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Resumen:

Este estudio pretendió determinar la reproductibilidad dé tos resultados 
dé tos parámetros hérnorreológicos; hematocrito (HMT) y  velocidad de eritrosedi- 
mentación (VES), aplicando técnicas convencionales en la docencia práctica de f i ­
siología humanó. Se incluyen 75 sujetos de 18 a 24 años: 43 hombres (H) y  32 mu­
jeres (M), con índice dé masa corporal (IMC) de 20 á 23. En sangre venosa se anali­
zó él HMT (Wintróbei o fo) y VES (Westergreen: mm) de acuerdo a la procedencia 
geográfica: 282Ó m/smn (GRVPÓ A: 30 H, 21 M) y  2465 m/snm (GRUPO B:
13 tí, 11 M). El HMT fue superior en II: Á (50 ± 5  vs. 45 í  5; p  =  0.01) y  B (51 í  
4 Vs* 46 ±  3} p  «  0iO3)¡ mientrtís que la VES fu e superior pero no significante, en 
M: A ( é l  ± vs, 2.6 ± 2 ) y B  (4.8 ± 3  vs. 3 ± 2). El HMT y VES fueron similares 
(p ris) entre H y entre M del grupo A vs. B. Por otro lado, él coeficiente de 
variación (CV) interdía (n =  75) dél. HMT y VES, estuvo entré e l 7 al 15 o/o. Se 
corroboran tas variaciones fisiblógicas del HMT y VES, y además cié acuerdo al CV; 
sé demuestra uña excelente reproductibilidad dé las técnicas aplicadas en la docen­
cia práctica de la fisiología humana.

Itf traducción

Facto res fisiológicos com o la edad, sexo , bres (H ) el HMT tiende a ser superior qué ert
peso corporal y altitud geográfica, se han m ujeres (M ), m ientras que la V E S  es superior
d escrito com o determ inantes de las variado-. en M (1 , 2 , 4 , 5 ), La altitud geográfica es un
nes de Conocidos parám etros hem orreológi- fa c to r am pliam ente conocido com o deter-
cos: h em atocrito  (H M T), velocidad de eritío - m inante del HMT. En este sentido, sé con oce
Sedim entación (V E S ) ( i  - 3). Así por ejem - que sobre los 2 .0 0 0  m/ sobre el nivel del m ar
pío, é l HM T y V E S  tienden a ser superiores (SN M ), la presión barom étrica del aire a t­
en Sujetos adultos, por otro  lado en lo s  hom - m osférico disminuye progresivam ente, y  con
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ello lá presión parcial del oxígeno (02) ins­
pirado (P 0 2 i) .  En la exposición aguda, la 
curva dé afinidad de la hem oglobina por el 
02 y la tasa de producción renal de eritro- 
poyetina increm entan, com o mecanism os 
com pensadores a la hipercapnea, liiperventi- 
lación e hipoxem iá, y el acumulo de 2 - 3 
d ifosfoglicerato  en el eritrocito  (1 -4 , 6 , 7). 
En la exposición crónica, la población eri- 
trocitaria  circulante y la concentración de 
hem oglobina dependerán de la capacidad 
funcional de las células para transportar y 
liberar 02 á nivel tisular, especialm ente de­
pendiendo de la acum ulación eritrocitaria de 

2-3 D F G ( 2 ,  3 ,7 ) .
Es así com o se ha explicado que, 

ias m ayores concentraciones del HMT en 
función  de la altitud geográfica, representan 
m ecanism os com pensatorios de adaptación 

crónica, Por ejem plo, se ha descrito en Ar­
gentina un HMT' del 5 2 .2 , 4 8 .5 , 4 4 .5  y 
43o/o para su jetos residentes a 4 0 0 0 , 3 0 0 0  y 
2 7 5 0  y 2000 m/snm, respectivam ente (ó). 
De un estudio com parativo realizado por di­
versos autores en las ciudades de Guayaquil, 
Q uito, Barranquilla y La Paz, se desprende 
que existe  un increm ento del 2 o/o del HMT 
por cada 1000 m de latitud geográfica (8). 
Por o tro  lado, la valoración del HMT y V E S  
por técnicas manuales y sem iautom átieas, 
tienen un amplio rrjargen de con fiabilidad y 
no superan el 10 - 15  o/o (9  - 1 1 ); lo cual 
perm ite una excelen te reproductibilidad y 
co n tab ilid ad  de los resultados, si parám etros 
rigurosos de m etodología y con trol de cali­
dad son aplicados.

Con estos antecedentes, nos pro­
pusim os evaluar lá reproductibilidad de los 
resultados del HMT y V E S , obtenidos con 
técn icas manuales y tradicionales; y realiza­
dos por los estudiantes de M edicina durante 
ia docencia práctica de la Fisiología humana.

Material y métodos

Se ittchiyeroíí en el estudio al 
azar y voluntariam ente 75 áujétos¡ 43  h om ­

bres (H ) y 32 ínujeres (M ), de una población 
to tal de 4 5 0  estudiantes de M edicina de am ­
bos Sexos, La edad fluctúo entre los 1 8  a 2 4  
años, y  por anamnesis se descartó anteceden­
tes previos o actuales de trastornos hem áto- 
lógicos,

En condiciones preprándiales de 
al menos 2 o más horas, se determ inó e l 
peso y la talla con instrum entos calibrados; 
y se Calculó el índice de masa corporal 
peso (kg) / talla2 (m ) (12)* Además, en una 
muestra de sangre venosa se procedió a ana­
lizar en HMT y V E S  con técnicas manuales 
sem iautom atizadas. Para el HMT se utilizó 
la técn ica de W introbe con centrifugado a
1 .5 0 0  rpm durante 15 m inutos (C entrífuga 
Dynac, B ecton Dicson Cornp.); y para lá 
V E S , se aplicó la técn ica de W cstergreen, con 
lectura a la primera hora (9  - 11), Para a n a li­
zar los resultados, se d istribuyó a los 75 Su¿ 
je to s  en dos grupos de acuerdo a Su p roce­
dencia geográfica: aquellos nacidos y resi­
dentes en la ciudad de Q uito a 2 8 2 0  m/snm 
(G RU PO  A ): 30 II, 21 M; y aquellos proce­
dentes de regiones geográficas de 2 4 6 5  
m/snm pero residentes en Q uito por más de 
2 años (G R U PO  B): 13 H, l lM . El análisis 
estad ístico  se realizó utilizando la prueba de 
Stud ent—t —Test (S P S —2) y tom ando nivel 
significativo valores de p inferiores á 0 .0 5  
(13 ). El nivel de reproductibilidad de las téc­
nicas aplicadas, se calculó en 75  determ ina­
ciones sim ultáneas de HMT y V E S  por 
m edio de la fórm ula: desviación estándar/ 
media aritm ética x  100 (1 3 , 14).

Resultados

La edad fue sim ilar entre-tí y  M 
del grupo A vs B (p — ns) (Tabla I); de igual 
form a el IMG tam bién fue sim ilar entre sexos 
en el grupo to ta l: 21 ± 2  (II )  vs. 22  i  2 (M) 
(p =  ns), siti que se encontrara su jetos con 
obesidad (IM C superior a 2 6 )  o desnutrición 
(IMG inferior a 18). El IIM T fue estad ística­
mente superior en H, tanto  en el grílpo A 
com o B ; mientras que entre los II y entre las 
M del grupo A vs B, no fue d iferehté (p —ns)
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(T abla  II). Por otro lado, la V E S fue superior 
en M en el grupo A y B, pero estad ísticam en­
te fio significante; así mismo entre II y entre 
M del grupo A y B, la V E S  fue similar (p ^  
ns) (T abla 111).

En figura 1, se presenta la com ­
paración de los resultados del HMT obten i­
dos en el presente estudio (2 8 1 0  m/snm) 
con los de referencia internacional: 4 7  o/o 
en II y 4 2  o /o  en M (1 3 , 14). El CV interaná­
lisis para 75  determ inaeiones sim ultáneas de 
HMT y V E S , fue del 7 al 11 o/o para la V E S  
y del 8 al 15 o/o para el HMT. En la figura 
2 , se representan los valores obtenidos del 
CV en el presente estudio con los valores de 
referencia internacional, para técnicas Semi- 
autom áticas (9  - 1 1 ).

Discusión

En el presente estudio, se valora 
lá reproductibilidad de los resultados de 
HM T y V E S , aplicando técnicas sem ¡auto­
m áticas estandarizadas y realizadas por los 
estudiantes de medicina duírante la docencia 
p ráctica  de la Fisiología Humana.

En primer lugar, cabe destacar 
que la población de estudio (n =  7 5) fue es­
cogida al azar de una población total de 
4 5 0  estudiantes de medicina de am bos sexos; 
resultando ser su jetos adultos jóvenes' ( 18  - 
2 4  años), aparentem ente sanos, sin antece-' 
denteS de trastornos hem atológicos; y Con 
norm o peso (1MC: 21 .5  ±  2). En segundo 
lugar, la técnica de W introbe para el IlM T 
y la técn ica  de Westergreen para la V E S , 
son técn icas m etodológicas m anuales— semi- 
autom áticas, am pliam ente estandarizadas y 
que progresivamente están en desuso debido 
ál am plio margen de variabilidad (1 , 3, 9 -11). 
Sin em bargo, la aplicación de una m etod olo­
gía rigurosa de control de calidad puede per­
m itir una reproductibilidad aceptable entre 
-el 8 a l i ó  o/o ( 9 - 1 1 ).

B ajo  estas condiciones los resul­
tados dem uestran que el HMT es significati­

vamente superior en H; mientras que la V E S  
es superior en M aunque no estad ísticam ente 
d iferente. (Tabla II, III). Estas diferencias 
entre sexos para el HMT y V E S  han sido pre­
viam ente desc ritas, y son tom adas en cuenta 
rutinariam ente en la práctica clín ica  ( 1 -  4 ).

Por otro  lado los valores de HMT 
obtenidos en la ciudad de Q uito (2 8 2 0  m/ 
snm ) son superiores en H (5 0  o/o) y en M 
(4 5 .5  o/o) en relación a los valores de refe­
rencia internacional: 47  y 42  o/o, respectiva­
m ente (figura 1 ) ( 1 , 3, 4).

De igual form a, estos resultados 
tam bién son concordantes con otros estudios 
que analizan el factor de altitutd geográfica, 
tanto  a nivel de nuestro país com o a nivel 
internacional ( 6 , 8, 15). Én definitiva, se 
corrobora las variaciones de los parám etros 
hem orreológicos en función de la altitud; to ­
mando en cuenta que además en nuestro estu ­
dio se valoró la influencia de la adaptación 
crónica en sujetos provenientes de poblacio­
nes a 2 4 6 5  m/snm (G R U PO  B) y que resi­
dían entre 2 a 4  áños én la ciudad de Q uito a 
2 8 2 0  m/snm; observándose que tanto  el 
IIM T com o la V E S  fueron similares entre H 
y entre M del grupo B vs. A (nacidos y resi­
dentes en Q uito) (Tabla II, III). Guando se 
analizó en térm inos de con tro l de calidad, 
las determ inaciones realizadas, se observó 
que el CV interanálisis para 75 determ inacio­
nes sim ultáneas de HMT y V E S ; no superó 
el 15 o/o para el prim ero y el 11 o/o para el 
segundo. Ésta variabilidad se encuentra den­
tro del margen aceptable para técnicas m a­
nuales— sem iautom áticas (Figura 2 ) (9  - 11),

Conclusión

El presente estudio realizado en 
su jetos adultos jóvenes de am bos sexos, apa­
rentem ente sanos y con norm opeso, co n fir­
man las diferencias entre sexos establecidos 
para el HM T y V E S ; así com o las variaciones 
de los parám etros hem orreológicos en fun­
ción de la altitud geográfica. Aden)ás, y to ­
mando en cuenta que el CV interanálisis se
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tabla 1 -  Edad por región geográfica y sexo

lí 5? DE

Grupo A (1 9 2 0  m ) 
H 30 19*7 3 ■ .

M 31 1 9 .9

'.ns;

í

Grupo B (2 4 6 0  m) 
H 13 21 1.7

(ns)

M 11 20 j 0 .9

Edad dé H y M en grupo Á vs B  (p =  ns)

ta b la  2 . - H M t (o / o)

n X DE

Grupo A (2 9 2 0  m ) 
tí 30 5 0 .6  ± 5

(0.0 0 1 )

M 21 4 5  ± 5

Grupo B (2 4 6 0  m ) 
H 13 5 1 .7  ± 4

(0 .0 0 3 )

M 46 4 6  ± 3.7

H om bres: A vs B y mujeres A vs B  (ns)
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t a b l a á - V E S  (m m / h )

Grupo A (2 9 2 0  m)
X  . DE

Hombres ('tí == 30) 2.6 ± 2

(P -  ns)
M ujeres (n ¿ ¿ 2 1 ) 4 ,1  ± 4

Grupo B (2 4 6 0  m)

Hombres (n 1 3 ) 3 .0  ± 2.6

(p =  ns)
M ujeres (n 11 ) 4 .8  b ± 3.3

H ombrési Á ve B  y  m ujerés A vs B  (p ±=ns)

FIGURA 1: HMT.

H M T V o r - i  2 8 2 0 m /s n m
•— « LAB. FISIOLOGIA

E &  REFERENCIA
In t e r n a c io n a l

1

HOMBRES MUJERES

REF: 1,4
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FIGURA 2 
REPRODUCTIBIDAD DE TECNICAS SEMI AUTOMATIC AS

c .v .%

15

10

ñ * 75 DETERMINACIONES

L A B  FISIOLOGIA

REFERENCIA
INTERNACIONAL

VES HM T

R E F : 9,10,11

mantuvo dentro de los márgenes aceptables 
para las técn icas aplicadas, podernos intuir, 
que se produjo una excelen te  reproductibíli- 
dad de los resultados; así com o eficiencia en 
los ob jetiv os docentes propuestos en la prác­
tica  de la F isio lo g ía  humana.

Finalm en te, creem os que estu 
dios de ésta  naturaleza, aportan datos con­
cretos para valorar la eficiencia del conteni­
do y m etod olog ía  curricular aplicada, en la 
docencia práctica  de lós estudiantes de medi­
cina a nivel de ciencias básicas (16 ).
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